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Objetivo: descrever o processo de desenvolvimento e
apresentar os resultados de um estudo piloto sobre o uso
de simuladores artesanais de baixo custo para ensino e
aprendizagem de obstetricia. Método: apresentacdo do
processo de desenvolvimento de trés simuladores de baixo
custo, a partir de necessidades educacionais identificadas
em contextos reais de formacgdo. O processo de elaboragdo é
apresentado em detalhes e cada simulador foi testado e re-
testado, sendo submetido a processos de melhorias até sua
versdo final. Os simuladores apresentados sao: bermuda
simuladora de parto, Utero de Neoprene para tratamento de
hemorragias e simulador de sutura de laceragdes perineais.
Foi realizado estudo piloto de avaliagdo da percepcao dos
aprendizes, através de questionario estruturado, empregando
o modelo de avaliacdo de Kirkpatrik. Os dados foram
analisados de forma descritiva. Resultados: os respondentes
(31 aprendizes) avaliaram positivamente os simuladores, tendo
percebido ganhos significativos em conhecimento tedrico,
habilidade para resolver problemas clinicos e diminuicdo da
ansiedade para lidar com situagdes semelhantes as simuladas.
Conclusdo: simuladores artesanais e de baixo custo sdo factiveis
e efetivos, resultando em avaliagBes positivas dos aprendizes.
A disponibilidade dos mesmos como tecnologia aberta permite

a disseminagao de seu uso.
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Introdugéao

A implementacdo de boas praticas obstétricas e
a prevengdo da morbidade e mortalidade materna e
neonatal sdo os focos da assisténcia obstétrica, portanto
o treinamento e capacitagdo de profissionais para a
adequada assisténcia ao parto e a eficaz resolucdo de
quadro de urgéncia e emergéncia sdo pontos centrais
para a melhoria do cuidado®. Neste contexto, a pesquisa
e a experimentacdo voltada para o ensino de boas
praticas obstétricas sdo particularmente relevantes para a
Enfermagem, considerando a histdrica e crescente insercdo
de enfermeiras obstétricas e obstetrizes (EOO) no cuidado
a saude materna e neonatal no Brasil e no mundo®.

A Organizacdo Pan-americana de Saude e a
Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), desde os
anos 70, descrevem as fungdes e atividades das EOO, que
abrangem tanto a assisténcia quanto a gestdo, educacao
e pesquisa. Um relatdrio examinando o estado atual da
obstetricia em 73 paises de baixa e média renda, incluindo
o Brasil, apresentado em 2014 pelo Fundo de Populagao
das Nagdes Unidas (UNFPA) em colaboragdo com a OMS
e a Confederacdao Internacional de Parteiras (ICM),
relata que é necessario um investimento urgente em
melhorar a qualidade do cuidado em obstetricia para
prevenir cerca de dois tergos de todas as mortes maternas
e neonatais - o que salvaria milhdes de vidas a cada
ano. Os paises selecionados para o relatoério (africanos,
asiaticos e latino-americanos) sdo responsaveis por
96% das mortes maternas globais, 91% das mortes
fetais e 93% das mortes de recém-nascidos. Dentre as
metas, destacam-se o acesso adequado das mulheres a
servigos de obstetricia; cuidado priméario de qualidade
e possibilidade de transferéncia direta para um nivel
seguinte quando necessario; aumento da disponibilidade
de EOO e suas intervengdes benéficas no cuidado ao
binémio; e o fortalecimento das associagdes de EOO®).

Diante da crescente valorizagdo de EOO no
desenvolvimento de boas praticas obstétricas para
melhoria da qualidade do cuidado e prevencdao de
agravos importantes do ponto de vista da saude publica,
novos desafios relacionados a formagdo e educagdo
permanente desses profissionais de enfermagem sdo
evidenciados. Nesta direcao, estudos referentes ao
ensino de Enfermagem com simulagdo demonstram
sua potencialidade na habilitagdo do estudante para
lidar com situagdes de ansiedade e estresse proprios
da pratica de enfermagem clinica. Além de envolver
aspectos do conhecimento tedrico, do desenvolvimento
de habilidades técnicas e do pensamento critico, os
estudantes podem vivenciar questdes emocionais,
espirituais e éticas no cuidado a pessoa e sua familia,

aplicaveis no contexto de simulagdo em enfermagem®.

No ensino de Enfermagem, a pratica pedagogica
com simulagdo tem sido estimulada na literatura nacional
e internacionalmente, por permitir uma abordagem
eticamente adequada e promover a seguranga do
paciente, considerando que a primeira experiéncia do
cuidado ndo sera realizada com um paciente®. No caso
de estudantes de graduacdo, nem todas as situagdes
de intervengdo em saude podem ser realizadas
autonomamente por graduandos (como situagdes de
urgéncia), de maneira que as atividades pedagdgicas de
simulagdo oportunizam a vivéncia de experiéncias que
ndo seriam possiveis em ambientes reais de cuidado“-9),
Os ambientes simulados replicam um cenario clinico com
situacdao controlada permitindo observacdo detalhada
dos estudantes em acgdo, possibilidade de feedback
e repeticdo o numero de vezes que for necessario,
sem nenhum dano a pacientes(®.

O uso de simuladores e ambientes de simulagao
para o ensino de profissionais de salde estd bem
estabelecido na literatura®7-®, Embora a qualidade dos
estudos seja heterogénea e com indicadores variados,
as evidéncias vém demonstrando que o ensino baseado
em simulagdes é eficaz eleva a resultados melhores e
mais duradouros que o ensino tradicional??), Seu uso pode
melhorar habilidades clinicas, técnicas, de comunicagéo,
de trabalho em equipe, melhorar desempenho e reduzir
erros®), Ha evidéncias de que educacdo médica baseada
em simulagGes pode melhorar tanto o aprendizado em
si, quanto o cuidado ao paciente, a pratica clinica e ainda
ter um efeito positivo na satde publica®19,

Particularmente no ensino de obstetricia, o uso
de simuladores e ambientes simulados foi estudado
para diversos cenarios®, principalmente emergéncias
obstétricas como distécia de ombros(12), hemorragia
pés parto3-18), pré-eclampsia e eclampsia¢-1”), Também
existem evidéncias sobre a simulagdo para aprimorar
habilidades cirdrgicas como sutura de laceragbes

vaginais e laceragdes graves®?. Uma revisdo de
literatura de 2014 mostrou que apds as simulagdes foi
observado um aumento de conhecimento, habilidades
técnicas, de comunicacdo e de trabalho em equipe®®.
Um acompanhamento de dez anos de um treinamento
em equipes com simulacdes de correcdo de distdcias
de ombros identificou um aumento do numero de
diagndsticos e diminuigdo no niumero de lesGes neonatais
de plexo braquial®®. Ao menos um estudo conduzido no
México™ conseguiu demonstrar que a implementacdo
de um programa de ensino continuado que incluia
simulagées conseguiu modificar a pratica obstétrica
com melhores resultados em termos de adocdo de boas
praticas. Outro programa de treinamento com simulagéo
na Tanzania mostrou uma reducdo de 47% nas taxas de

transfusdo sanguinea pos-parto?,
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Ambientes simulados e simuladores de alta
fidelidade, apesar de comprovadamente Uteis, tem
barreiras para sua utilizacao no ensino, sendo a principal
0 seu custo®!”), Com objetivos de aprendizagem bem
estabelecidos, a utilizacdo de simuladores artesanais
e de baixo custo pode ser uma alternativa viavel e
eficaz no processo de ensino e aprendizagem(517-21),
Assim, existem diversos exemplos de simuladores
produzidos de forma artesanal e com custo reduzido,
tanto para o ensino de obstetricia'’-1922, quanto para
outras especialidades/situagdes®®.Ndo ha evidéncias
demonstrando que a hiper-realidade do simulador
melhore a aprendizagem do participante, o baixo custo
e, por vezes, até a baixa fidelidade de um simulador nao
parecem representar um empecilho para seu uso(20-21),

No entanto, diferengas culturais, de estruturacdo
de curriculum das faculdades de enfermagem nao
permitem afirmar com os dados existentes que a
utilizagdo de simuladores artesanais seja eficaz para o
ensino e aprendizagem, necessitando de mais estudos.
Também ndo foram encontrados estudos na realidade
brasileira sobre simuladores de baixo custo no contexto
de ensino de obstetricia.

Tendo em vista este contexto mais amplo, os
objetivos deste artigo sdao: descrever a criagdo e uso
de simuladores artesanais para ensino de obstetricia e
apresentar os resultados de um estudo piloto sobre o uso
dos simuladores artesanais como tecnologias educativas,
na percepgao de profissionais de enfermagem (EOO),
médicos residentes em Obstetricia e estudantes de
graduacgao (aprendizes) que participaram de aulas com
0 uso dos simuladores.

Método

Trata-se de um estudo piloto, do tipo transversal,
para avaliar a percepcao dos aprendizes sobre a
utilizacdao de simuladores artesanais de baixo custo para
o ensino de obstetricia, com base na experiéncia pratica
docente dos desenvolvedores. O escopo da analise
caracteriza-se como um estudo de melhora da qualidade
do cuidado em salde, através do aprimoramento do
ensino e aprendizagem de profissionais de salde, tendo
sido adotada a diretriz SQUIRE para publicacdes deste
tipo. Os métodos serdo discutidos em duas etapas: o
processo de desenvolvimento dos simuladores e os
meétodos utilizados para o estudo piloto.

Os simuladores foram criados ou adaptados
(com base em ideias sugeridas através de painéis
de especialistas e/ou disponiveis na Internet) e
confeccionados pelas autoras, a partir de necessidades
educacionais levantadas com alunos de oficinas de

treinamento pratico para profissionais e estudantes
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de enfermagem obstétrica, obstetricia e medicina

em obstetricia oferecidas de forma sistematica
desde 2014. Todos os simuladores tém uma licenga
Creative Commons e estdo disponiveis para serem
reproduzidos ou adaptados em outros servigos no site
http://saudesimuladores.paginas.ufsc.br/.

Os simuladores apresentados neste artigo sao: (i)
Bermuda simuladora de parto com boneco; (ii) Utero de
Neoprene para simulacdo do manejo de hemorragia pos-
parto; (iii) Simulador de sutura de laceragdo perineal e
laceragao perineal grave.

O processo de montagem dos simuladores iniciou-
se com a identificagdo de uma necessidade educacional
observada em contexto real de treinamento. A partir dessa
necessidade, buscaram-se alternativas ja existentes para
resolucdo, através da busca de simuladores ja existentes.
As fontes de busca foram filmes e sitios de internet com
contelido sobre Obstetricia e treinamento em Obstetricia,
além da constante troca de ideias e sugestGes de pares.
A partir dessa busca avaliou-se a viabilidade do simulador
e, quando este pareceu viadvel - em termos de custo,
possibilidade de aquisicdo e manutencdo de material,
tamanho -, um protétipo foi montado e testado.
Os testes foram feitos a partir de avaliacbes de
especialistas (profissionais de notdrio saber na area de
Obstetricia e que atuam no treinamento pratico de outros
profissionais). Buscou-se estabelecer uma validade
de face (avaliar o realismo, aspecto) e de conteldo
(valor pedagogico, efetividade em resolver o problema
proposto)®?4, Ressalta-se que a validade de face e
de contelddo depende do objetivo de aprendizagem.
Um pedaco de tecido de curvim (couro sintético), por
exemplo, ndo tem o aspecto da pele humana, mas com a
montagem adequada pode ter validade para treinamento
de suturas. Considera-se que a estrutura da simulagao
€ um processo, e ndo um produto, e que o treinamento
simulado precisa de um planejamento estratégico para
ser eficaz¥.

Em muitas ocasides, os testes determinaram
mudangas no prototipo. Este foi refeito e re-testado
guantas vezes fossem necessarias. No momento em
que se obteve uma versao de cada simulador que foi
ponderada adequada, ele foi considerado finalizado
e disponivel para implementagdo. Mesmo depois de
implementados, considera-se que os simuladores devem
continuar sendo testados e podem sofrer melhorias
e modificagdes. Busca-se que os simuladores sejam
recriados e adaptados em diversas realidades, com
citagdo da autoria original.

Para o simulador bermuda de parto com boneco,
a necessidade educacional identificada foi a necessidade
de treinamento de manobras que exigem mudanga

de posicdo da parturiente, como no caso da distdcia
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de ombros?? e do atendimento ao parto pélvico
emergencial®®, Os simuladores de parto de plastico ou
borracha rigidos (pelve materna e feto) ndo permitem
realizar essas manobras de forma adequada, e dificultam
o treinamento da interagdo assistente/parturiente,
incluindo os efeitos dindmicos da movimentagdo da

parturiente no manejo de distocias. O modelo consiste

em uma bermuda de Lycra com um orificio e uma costura
em ziguezague que simulard o perineo materno no parto.
O boneco utilizado € um bebé de brinquedo comprado
em lojas de brinquedos infantis (membros e cabega de
plastico duro e corpo de pano, tamanho semelhante a de
um recém-nascido a termo) com uma placenta feita de

croché, como apresentados na Figura 1.

i

Figura 1 - Simulador Bermuda de parto com boneco (bermuda com esquema para costura, boneco bebé com placenta

de croché e simulagdo de distécia de ombro)

Um(a) estudante ou atriz veste a bermuda e pode
vivenciar o parto, enquanto outro estudante pode assistir
o parto, identificar e corrigir distocias. Este simulador
permite o treinamento de habilidades e atitudes
referentes a assisténcia ao parto normal, a resolugdo
de distécias e complicagdes obstétricas (particularmente
util para distocias que requerem mudanga de posicdo).
Foi também utilizado para a discusséo de modelos
de assisténcia e habilidades de comunicagdo, ja que
permite que os aprendizes se coloquem no papel de
parturiente. E uma solucdo de baixo custo com um valor
final aproximado USD 26,91 (taxa de conversdo de
1 USD = BRL 3,97, em 29 de Maio de 2019) e permite
a apresentacdo e simulagdo em ambientes diversos -
escolas, grupos de gestantes, além de ambientes de
treinamento profissional.

Para o simulador Utero de Neoprene, a necessidade
educacional identificada foi o treinamento de habilidades
e atitudes para o tratamento da hemorragia pds-
parto, que é um quadro de prevaléncia alta e uma
das principais causas de morte materna no Brasil®”.
Existem simuladores no mercado, inclusive testados com
excelentes resultados®32?®, No entanto, apesar de serem
considerados de baixo custo (comparados com os demais
do mercado), ndo sdo acessiveis para nossa realidade.

Foi criado um simulador de Utero feito com tecido de
Neoprene (elastomero sintético policloropreno) em uma
maquina de costura doméstica. Inicialmente foi feito um
modelo com uma bola de plastico semi-inflada dentro
que permite simular a contratilidade uterina quando
apertada. Esse modelo pode ser utilizado no treinamento
para o diagnéstico da hipotonia uterina, realizacdo

da massagem uterina abdominal, compressdo bi-

manual (pressao vaginal e abdominal concomitante)®?”
e, quando a mado do instrutor comprime a bola
internamente, também ¢é simulado o retorno do tonus
uterino apods o tratamento. Apds os testes iniciais, o
mesmo modelo apresentado na Figura 2 foi aprimorado
para permitir a insergdo de um baldo de tamponamento
uterino, que é uma medida conservadora importante para
o tratamento da hemorragia pés-parto recomendada em

diretrizes nacionais e internacionais®”.

Figura 2 - Simulador de Utero de neoprene para

tratamento da hemorragia pds-parto em compressao
bimanual; insercdo de baldo de tamponamento uterino;
visualizacdo do baldo

O custo de produgdo é em torno de USD 17,63 por
unidade. Esse simulador foi validado por 18 especialistas
da area (médicos, enfermeiras obstétricas e obstetrizes),
que consideraram que o mesmo replica as estruturas
anatomicas e a sensacgdo tatil da massagem uterina
abdominal e bi-manual®.

O simulador pode ser utilizado em uma bancada
para visualizar/sentir/treinar a técnica de massagem e
insercdo de baldo. Também permite que seja colocado
em uma bermuda similar a bermuda de parto - adaptado

com velcro - para a simulagdo de uma situagdo clinica
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de hemorragia pds-parto com atriz como paciente,
que permite o treinamento dos diversos passos do
tratamento, a comunicagdao com a paciente e o trabalho
em equipe. Essa simulagdo, realizada em ambiente real
(centro obstétrico) permite reconhecer dificuldades
(de acesso de material, de comunicagao, de divisao de
tarefas) e busca de solugdes.

No parto vaginal podem acontecer laceragdes
perineais, usualmente laceragbes espontaneas com
diversos graus de gravidade, sendo que a maioria
delas sao superficiais, sem necessidade de tratamento.
Algumas laceragbes de segundo grau (ou laceragdes
menos extensas com questdes anatdmicas ou ainda com
sangramento ativo) necessitam de sutura, que pode ser
realizada tanto por profissionais de enfermagem quanto
por médicos. A melhor técnica para sutura de laceragdes
de segundo grau (envolvendo pele e/ou mucosa e
musculos) é a sutura continua dos planos com um Unico
fio®? e muitos profissionais ndo estdao familiarizados
com essa técnica.

As laceragdes graves (terceiro e quarto graus)
atingem o esfincter anal externo e a mucosa retal,
respectivamente. Sdo menos frequentes e tém um
potencial de sequelas e patologias permanentes se nao
forem adequadamente suturadas?. Sua reparacdo é da
competéncia do médico obstetra, mas muitos residentes
e profissionais formados sentem-se inseguros e nao
aptos a realizar a sutura®®, dada sua raridade e a pouca
exposicdo ao procedimento na formacao.

Deste modo, no que diz respeito ao simulador
de sutura de laceragdes perineais de 2° grau e de
laceragOes perineais graves, a necessidade educacional
encontrada, portanto, foi de treinamento de sutura
perineal pds-parto. Diversos modelos foram testados
e chegou-se a dois simuladores diferentes. Um modelo
de espuma para treinamento das laceragles perineais
de segundo grau e um modelo com preservativo
masculino, tecido e carne bovina para laceragdes de
39 e 40 graus, conforme a Figura 3. Esses simuladores
ndo permitem simular a situagdo clinica, mas permitem
treinar conhecimentos e habilidades especificas das
técnicas de sutura. O simulador de espuma tem um
custo aproximado de USD 5,03 e o de laceragdo grave
aproximadamente USD 2,52.

Paraavaliarossimuladores, trés grupos diferentes de
aprendizes responderam a um questionario estruturado:
alunos de graduacdo de medicina, médicos residentes
de ginecologia e obstetricia e enfermeiras obstétricas
ou obstetrizes que participaram de um treinamento
de emergéncias obstétricas com uso dos simuladores.
O Unico critério de inclusdo para responder ao
questionario foi ter participado de uma aula com

simulagdo utilizando ao menos um dos simuladores.
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Os simuladores vém sendo desenvolvidos e empregados
em oficinas de simulagdo pratica desde 2014 e o estudo
foi realizado em margo de 2019.

Figura 3 - Simulador de sutura perineal de laceragdo de

segundo grau e de laceragdes perineais graves

Os participantes foram convidados a participar
de forma voluntdria e sem nenhum prejuizo a suas
atividades ou beneficio. Todos foram informados
sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Um questionario
semiestruturado foi criado

pelos pesquisadores

especificamente para avaliar os simuladores.
Foi respondido pelos préprios sujeitos de forma
andnima e continha perguntas para avaliar a reagdo, a
autopercepgdo de aprendizado e comportamento, além
de questionar sobre a imersdo na situagdo clinica que
o simulador permitiu. Era composto por oito questdes
fechadas, com respostas em escala tipo Likert.
O questiondrio também apresentava uma pergunta
aberta sobre o uso dos conhecimentos, habilidades e
atitudes adquiridos na simulacdo em situagdes reais do
dia a dia e um espaco para observagoes.

Existem diversos modelos para a avaliagdo da
efetividade do processo de simulagdo sendo um dos mais
utilizados o modelo de Kirkpatrik. Esse modelo, proposto
inicialmente pelo autor na década de 1960, é amplamente
aceito e utilizado desde entdo®3V.A popularidade desse
modelo se deve ao fato de que resulta em um sistema bem
definido para demonstrar os resultados de uma intervengao
ou treinamento®, Apesar de estar sujeito a criticas
(pode ser incompleto /pode assumir associagdes causais
irreais), simplifica o complexo processo de avaliagdo de
treinamentos®?. Para mensurar o impacto da intervengdo,
foram formuladas questdes baseadas no modelo de
avaliagdo de Kirkpatrik, que propde 4 niveis de avaliagdo:
reacao (avalia a reacao dos participantes ao programa de
treinamento), aprendizado (conhecimento, habilidades e
atitudes adquiridas com o treinamento), comportamento
(que conhecimentos e/ou habilidades adquiridos no
treinamento foram aplicados no trabalho do aprendiz
e/ou resultaram em uma melhoria de performance) e
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resultados (impacto do treinamento na resolugdo de
um problema existente e/ou nos indicadores/objetivos
organizacionais)®3, As questdes fechadas buscaram
avaliar a reagdo (satisfacdo e imersdo do aprendiz na
simulacdo), o aprendizado (tedrico, pratico e geral),
o comportamento (melhoria nas habilidades, diminuicao de
stress) e os resultados (capacidade de resolver situagbes
clinicas apdés a simulagdo). A questdo aberta buscou
conhecer no plano qualitativo se e como os aprendizes
utilizaram o aprendizado do curso com os simuladores em
situagOes reais, para analise tanto do nivel comportamento
como do nivel dos resultados do modelo de Kirkpatrick.

Os dados quantitativos foram transcritos para uma
planilha eletronica e analisados utilizando estatistica
descritiva. Uma vez que se trata de um estudo piloto,
ndo foram empregados testes de hipdtese e calculo do
tamanho amostral ndo é aplicavel.

A andlise qualitativa da questdo aberta teve funcdo
complementar ao estudo e foi orientada pelo método de
analise de conteldo®®, na modalidade tematica, com
objetivo de revelar o significado da experiéncia para os
participantes. Para isto, desenvolvemos as etapas de pré-
analise, exploragdo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo, procedendo-se: 1) ordenagdo
dos dados, que englobou a transcrigdo, a releitura e a
organizacao das respostas; 2) Em seguida, categorizagdo
das informagBes, apods leitura exaustiva e repetida
dos textos, para a definicdo da categoria de analise;
e 3) A terceira etapa foi desenvolvida a partir da relagdo
observada entre a interpretacao das respostas e a avaliagdo
emitida pelo participante, permitindo o delineamento
da seguinte categoria de andlise: “treinamento ajuda o
profissional a se sentir mais seguro e confiante”.

Foram respeitados os preceitos éticos que envolvem
pesquisa com seres humanos, e o projeto foi aprovado sob
parecer de n® 71272017.4.0000.0121 do Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal

de Santa Catarina atendendo a Resolugdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Resultados

Para a avaliacdo dos simuladores através do
estudo piloto, foram convidados a participar 12 médicos
residentes em ginecologia e obstetricia, 15 alunos de
graduacdo em medicina e 11 enfermeiras obstétricas
ou obstetrizes que participaram de um treinamento
de emergéncias obstétricas com uso dos simuladores.
Foram obtidas 31 respostas ao questionario: 10 médicos
residentes, 12 alunos de graduagdo e 9 enfermeiras
obstétricas, com uma taxa de resposta de 81,58%,
semelhante em todos os grupos.

A média de idade de todos os respondentes foi de
29,68 anos (DP 6,36). Entre as enfermeiras obstétricas
(ja formadas e com especializacdo) a média foi de 35,44
(DP 7,45) anos. Entre os residentes a média foi de 28,7
(DP 3,56) anos e entre os alunos de medicina 26,17
(DP 4,24) anos. Todos os estudantes de medicina estavam
no quinto ano do curso e participaram da simulacdo ha
menos de 6 meses. Entre os residentes, dois estavam no
primeiro ano, trés no segundo ano e quatro no terceiro ano
da formacdo. Os residentes do primeiro ano participaram da
simulacdo ha menos de 6 meses. Os do segundo e terceiro
anos vem participando das simulagdes desde o inicio
de sua especializagdo, de forma repetida e sistematica.
As enfermeiras obstétricas tém, em média, 8,89 (DP 8,65)
anos de experiéncia e todas participaram do mesmo curso
de emergéncias com o uso dos simuladores nos 24 meses
anteriores a aplicagcdo do questionario.

As respostas ao questionario estdo sintetizadas na

Tabela 1.

Tabela 1 - Percepgao dos aprendizes sobre o ensino com simuladores artesanais de baixo custo (n=31), Floriandpolis,

SC, Brasil, 2019

Nao concordo
nem discordo

Concordo (total
ou parcialmente)

Discordo (total
ou parcialmente)

Eu fiquei satisfeito com o uso do simulador

O(s) simulador(es) muito simples ndo permite(m) o aprendizado ideal

O(s) simulador(es) muito simples impede(m) que o estudante se sinta em um cenario

clinico real

A aula em que o simulador foi utilizado aumentou meu conhecimento tedrico

A aula em que o simulador foi utilizado aumentou minha habilidade para resolver

problemas clinicos

A aula em que o simulador foi utilizado diminuiu minha ansiedade/ stress para lidar

com situa¢des como a simulada

Eu consegui resolver algum problema/ situagao clinica apds realizar o curso com uso

do simulador

31 0 0
3 3 25
3 5 23
31 0 0
31 0 0
29 0 2
19 5 7

serp.usp.br/rlae
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A pergunta aberta sobre utilizacdo do aprendizado
obtido em situagdes reais foi respondida pelas enfermeiras
obstétricas e residentes. Segundo as respostas,
quando as situacdes simuladas ocorrem na pratica de
assisténcia, o treinamento ajuda o profissional a se sentir
mais seguro e confiante, diminuindo a ansiedade e melhorando
a performance.

Apds a aula com simulador tive que manejar um caso de
hemorragia pés-parto e consegui seguir os passos com confianga
(Residente do 2° ano); Resolvi sozinha um caso de hemorragia
(Residente do 3° ano); Antes da aula com simulador, tinha
muita dificuldade até em identificar os planos. Apds a aula me
sinto mais segura e confiante. Os residentes apds o treinamento
jé ensinaram alguns médicos do servigo as novas técnicas de
sutura (Residente do 2° ano); Estive diante de uma distdcia
de ombro e me senti mais calma para resolver (Residente do
30 ano); Adquiri maior agilidade para resolucdo de casos de
hemorragia (Enfermeira Obstétrica).

No campo para observacGes, ao menos trés
respondentes referiram que utilizaram ou pretendem
utilizar simuladores artesanais de baixo custo, para
treinamento de outros profissionais ou para grupos de
gestantes. Esta observacao indica que uma das inovagoes
que os modelos trazem, além da seguranca e confianga
com as simulagdes realisticas, é a possibilidade de uma
facil reprodutibilidade em seus contextos, fazendo com

que o conhecimento se torne mais democratico.

Discussao

Buscou-se descrever o processo de desenvolvimento
de modelos de simuladores artesanais de baixo custo que
permitem aos aprendizes adquirir conhecimentos, aumentar
habilidades e treinar atitudes referentes a diversos
procedimentos obstétricos. Foi também realizada avaliacdo
da percepgao dos alunos e profissionais que utilizaram os
simuladores em contexto real de treinamento, adotando-
se metodologia de avaliacdo dos simuladores que permitiu
considerar a reacao dos estudantes. Nesta amostra, todos
0s que responderam o questionario ficaram satisfeitos com
a simulacdo. A satisfacdo do aprendiz é frequentemente
alta em ambientes simulados®3%, o mesmo valendo para
simuladores de baixo custo/artesanais”:1%).

A autopercepcdo do aprendizado adquirido foi
positiva, sendo que todos os respondentes consideraram
que a aula com simulador aumentou seu conhecimento
tedrico e suas habilidades. Fato também observado em
diversos estudos, principalmente quando a avaliagdo é
feita pelo préprio aprendiz(18-2034), O uso de simuladores
apresenta diversas vantagens como a possibilidade de
repeticdo do procedimento, de correcao de erros, de

percepcao das dificuldades (pessoais e inerentes ao

www.eerp.usp.br/rlae

procedimento)®>). Com isso, espera-se uma melhora no
desempenho em situagdes reais.

Atualmente, as evidéncias sdo bastante consistentes
para afirmar que treinamentos com simulagdo em
obstetricia melhoram conhecimentos e habilidades.
A melhoria da pratica clinica e cirirgica estd emergindo
com bastante consisténcia. Melhorias nos resultados
populacionais sdo menos consistentes, mas algumas
evidéncias existem, principalmente referentes a resultados
neonatais(*#1120, As diferengas entre simuladores de
baixo e alto custo/ alta fidelidade ndo estdo estabelecidas
e ddao margem a novos estudos(17-18:28),

A avaliagdo da aplicagdo pratica dos conhecimentos
habilidades
comportamento e

e/ou adquiridos no treinamento -

resultados na classificacdo de
Kirkpartik - foi feita pelas trés Ultimas perguntas do
questionario fechado e pela questdo aberta. Entre
os respondentes que estdo no momento atuando
em centros obstétricos e maternidades (residentes e
enfermeiras obstétricas), a maioria referiu que o uso dos
simuladores os ajudou a resolver problemas. Os mais
citados foram a conducgdo de casos de hemorragias pos-
parto, distécia de ombros e sutura de laceragdes. Quase
todos os respondentes também acreditam que a aula
com simuladores diminuiu sua ansiedade/ stress para
lidar com uma situagdo como a apresentada. Fato em
consonancia com outras pesquisas(7:19:36),

Por ser um estudo piloto, restringiu se a opinido e
vivéncia dos aprendizes. Alguns aprendizes consideraram
que, pelo fato de os simuladores serem simples, nao
permitiram o aprendizado ideal. De fato, para permitir
que o estudante se envolva com a simulagdo, a mesma
deve ser desafiadora e exigir esforco para resolucgao.
Uma das perguntas foi sobre se o simulador permitiu
gue o estudante se sinta em um cenario clinico real.
Oito respondentes concordaram com essa afirmacao.
Os dados apresentados podem indicar que, quanto mais
avangado o aprendiz, maior precisa ser a fidelidade do
simulador para que o0 mesmo se sinta imerso na simulagao®®.,

Uma das limitagdes do estudo é o numero reduzido
de respondentes, em razdo de sua caracteristica de
estudo piloto. Adicionalmente, pode haver um viés de
cortesia nas respostas recebidas, apesar de garantidos
o sigilo e a confidencialidade da fonte das informagdes.
Ndo se pode afastar a hipdtese que justamente os
menos satisfeitos com as aulas e simulagdes ndo
tenham respondido o questionario. Também por ser um
estudo piloto, ndo foi feita uma avaliagdo objetiva de
conhecimentos antes e apds a simulagdo, como seria
o ideal®, Além disto, o desenho e natureza do estudo
ndo permitiram a avaliagdo completa do 4° nivel de
Kirkpatrik®29, que é o impacto nos resultados, que

necessitaria de uma andlise mais abrangente.
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A proposta do projeto de simuladores artesanais
é que as pessoas possam acessar e reproduzir os
simuladores, ampliando os recursos que docentes
que atuam na formacdo de novos profissionais tém a
mdo para aumentar a efetividade de suas estratégias
pedagogicas. Busca-se publicar livremente o modo de
fazer os simuladores e manté-los como uma tecnologia
aberta (open source). A publicagdo de novas ideias e
novos simuladores e a reproducdo e alteragdo dos ja
existentes é permitida e incentivada.

Um achado inesperado do projeto e desta pesquisa
foi o envolvimento dos aprendizes com o projeto
e confeccao dos simuladores, dando sugestdes e
participando de fato do desenvolvimento dos mesmos.
Esse envolvimento favorece o aprofundamento do
conhecimento, uma vez que, para montar um simulador,
€ necessario acessar e colocar em uso conhecimentos
de anatomia, obstetricia, técnica cirdrgica, fisiologia
etc. Adicionalmente, a participacdo dos aprendizes no
processo de desenvolvimento criou oportunidades de
aprendizado de conhecimentos, habilidades e atitudes
usualmente tidas como extracurriculares, mas Uteis
e interessantes para uma atuacao profissional mais
rica e ampliada, como pesquisa e busca de materiais,
costura, bricolagem em geral, criatividade na solugao
de problemas, adaptacdo a situagbes de baixos
recursos etc. Adicionalmente, ao menos trés pessoas
que responderam aos questionarios citaram que ja
desenvolveram ou pensam desenvolver simuladores
similares para treinamento, a partir do uso dos aqui
descritos. Nao foram encontrados dados similares na
literatura, sendo uma inovagao do trabalho apresentado.

Novas pesquisas podem ampliar o conhecimento
sobre o desenvolvimento e uso de simuladores para
treinamento pratico em Obstetricia, Enfermagem e outras
areas da saude. Especificamente, estudos de avaliagdo
com maior numero de participantes, empregando
outras metodologias que permitam avaliar ndo apenas
a percepgdo dos aprendizes, mas também o efeito sobre
suas praticas e os resultados objetivos do treinamento na
redugdo de complicagdes obstétricas e neonatais.

Este estudo permitiu demonstrar a eficacia de
simuladores artesanais, construidos pelos préprios
professores e a um custo reduzido para aprimorar o
ensino de obstetricia. Mostra que é possivel ndo apenas
que os simuladores sejam de baixo custo, mas que sejam
criados pelos professores e alunos, com bons resultados.
O uso desse tipo de simuladores foi além da melhoria na
pratica, estimulando os estudantes a aprofundar seus
conhecimentos e até a desenvolver novos ambientes de
simulacdo. E um estudo pioneiro no Brasil e espera-se

que os modelos testados sejam replicados e utilizados

em outros locais e situagdes. Espera-se também que o

estudo estimule novas pesquisas na area.

Conclusao

O estudo piloto revelou que os aprendizes
percebem que os simuladores favorecem a ampliagdo
do conhecimento tedrico e das habilidades para resolver
problemas clinicos, além da reducdo da ansiedade
para lidar com situagdes semelhantes as simuladas.
A aprendizagem baseada em simulagdes é amplamente
reconhecida na literatura como método efetivo no
contexto da formacgdo de profissionais de salde e a
disponibilizacdo de simuladores simples e de baixo
custo contribui para ampliar o acesso de estudantes,
docentes e profissionais a este recurso. A tecnologia
aberta permite e incentiva que esses simuladores sejam
reproduzidos e melhorados em outros cenérios.
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